بررسی ارزش تشخيصی اندازه‌گيری آنزيم آدنوزين دآميناز در مايع پلور، برای افتراق موارد بدخيمی و سل در مقايسه با بيوپسی پلور by تقی‌پور ظهير, شکوه & صالحی‌نيا, هادی
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   ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﺳﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر




  I ﭘﻮر ﻇﻬﻴﺮ دﻛﺘﺮ ﺷﻜﻮه ﺗﻘﻲ*
   II ﻧﻴﺎ  ﻫﺎدي ﺻﺎﻟﺤﻲدﻛﺘﺮ  
  
   



















ﺟﻬـﺎن را آﻟـﻮده  ﻣـﺮدم 1/3ﻠـﻮزﻳﺲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛ    
 2 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟـﻮزﻳﺲ ﺟﺪﻳـﺪ و ﺣـﺪوداً 8ﻛـﺮده و ﺳـﺒﺐ 











 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد ﺟﺪﻳـﺪ از ﺗﻤـﺎم 3/8ﺗﺮ از ، ﺑﻴﺶ 1002    در ﺳﺎل 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ( رﻳﻮي و ﺧﺎرج رﻳـﻮي )اﺷﻜﺎل ﺳﻞ 
   از آن ﻣﺮﺑﻮط% 59ﺟﻬﺎﻧـﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، 
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎ و ﺳـﻞ ﮔﺮدد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﻋﻤﺪه آن، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن، در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﻳـﻚ روش در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق اﻳﻦ دو از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﭘﻠﻮر اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮ و ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻛﻤﺘﺮي را ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻫﺎي ﺳﺎده ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮآﻧﻨﺪ ﺗﺎ راهدار ﻧﻴﺰ ﻣﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ، 
 enisonedA)ADAﮔﻴـﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آدﻧـﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨـﺎز ﻋﻠﺖ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ذﻛﺮ ﺷـﺪه، اﻧـﺪازه 
در راﺳـﺘﺎي . ﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ اﻧ ( esanimaed
ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ آدﻧﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨﺎز ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠـﻮرال ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ اﻫﺪاف، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﺗﻔﻜﻴـﻚ اﻓﻴﻮژن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، در ﺻـﻮرت اﻣﻜـﺎن اﻳـﻦ روش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي ﺟﻬـﺖ 
   . ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺮح ﺷﻮد ﻣﻮاردي ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻓﺘﺮاق اﻳﻦ دو از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در ﺑﺨـﺶ 06 روي lanoitces-ssorcو ﺑـﺼﻮرت ﺑـﻮد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
 ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺳـﻄﺢ ؛اﻧﺠﺎم ﺷﺪ داﺧﻠﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻳﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، 
  . و ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( til/u53=tniop ffo tuc)ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، اﻧﺪازهADA
 و SSPS(01 noisrev)اﻓـﺰار  ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ، و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲADAﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ  اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺪازه: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺟﻬـﺖ ADA ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳـﻄﺢ ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه . ﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ erauqs-ihCري آزﻣﻮن آﻣﺎ 
 ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻞ ADAوﻳﮋﮔﻲ ﺳﻄﺢ . ﺑﻮد% 19/3و ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ، % 86/4ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، 
 ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻞ در ADAﺖ ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒ ـ. ﺑـﻮد % 73/8و ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ % 29/6 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
 ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻞ در ADAارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻄﺢ . ﺑﻮد% 74/8ﺑﺪﺧﻴﻢ، و ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت % 18/2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
  . ﺑﻮد% 78/5و ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ، % 68/63ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، 
(  واﺣﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ 53از  ﺗﺮﺑﺎﻻ)ﻊ ﭘﻠﻮر  ﻣﺎﻳ ADAﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﮔـﺮ ﭼـﻪ از ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ در (  واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ 53ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻛﻨﺪ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن آن ، اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻞ را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ %09ﺑﻴﺶ از 
اﺳـﺖ، % 73/8 ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ ADAﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ وﻟﻲ ﭼﻮن وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻄﺢ 
  .ﺖاﻟﺰاﻣﺎ ًﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﻴﺴ
            
   آدﻧﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨﺎز – 4ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ      – 3      ﺳﻞ– 2    ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/92: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/01/41  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺆﻟﻒ *)وﻗﻲ، ﺻﻔﺎﺋﻴﻪ، ﺑﻠﻮار ﺷﻬﻴﺪ ﻗﻨﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺰد، ﻳﺰد، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ(I
  (.ﻣﺴﺆول
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
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   (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( آﺳﻴﺎ)ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑـﻮده وﻟـﻲ     
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﻠﻮرﻳﺖ ﺳﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﺳﻴﻞ 
ژﻧﻴـﻚ آن، اﺳﺎﺳـﺎً اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳـﻚ رﺳـﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﭘﺎﺗﻮ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
 ﮔﻮﻳﺎي ،ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر ﺣﻀﻮر ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ
  (3).ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ادﻋﺎ ﻣﻲ
ﻲ ـﺰوداي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘ ــﺐ اﮔ ــﻪ ﺳﺒ ــﺲ ﻛـﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳ ـ    ﻋ
 ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻮان ﺑ ــﻪـﺗ ــ ﻮد، ﻣ ــﻲـﺷ ــ ﻮر ﻣ ــﻲـﻮژن ﭘﻠ ـــدر اﻓﻴ ــ
 اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد؛ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻛـﻼژن واﺳـﻜﻮﻻر  ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮان ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺴﺘﺎن، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم رﻳﻪ و ﻟﻨﻔـﻮم ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ 
ﻦ ﻋﻠﺖ اﻓﻴـﻮژن اﮔﺰوداﻳـﻲ ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻞ ﺗﺮﻳرا ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ 
  (4).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
    روﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠـﺖ ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن 
 از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻛ ــﺸﺖ ﻛ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ وﺟ ــﻮد ﺑﺎﺳ ــﻴﻞ ،وﺟ ــﻮد دارﻧ ــﺪ 
از % 02-03ﺪود ـﻂ در ﺣ ـــﻮر، ﻓﻘ ـــﻊ ﭘﻠ ـــﺖ در ﻣﺎﻳ ـــاﺳﻴﺪﻓ ــﺴ
ﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ در ـﻮاردي ﻛ ــﺖ و در ﻣ ــﻣﻮارد، ﻣﺜﺒـﺖ اﺳ ـ
 (6و 5).ﺮددـﮔ ــ ﺖ ﻣ ــﻲـز ﻣ ــﻮارد ﻣﺜﺒ  ــا% 05-08اﺧﺘﻴ ــﺎر ﺑﺎﺷ ــﺪ، 
ﺑـﺮاي ( noitcaer niahc esaremyloP)RCPﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ روش 
ﮔﻴﺮي  و اﻧﺪازه RCP و ﺗﺮﻛﻴﺐ (7)اﺳﺖ% 87ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﺣﺪود 
ﻪ ـﺗﻮاﻧـ ــﺪ ﺑـ ــ ﻣـ ــﻲ( esanimaed enisonedA)ADAﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ 
از % 02ﺪود ــﺎً ﺣ ــﺬا ﺗﻘﺮﻳﺒ ـ ﻟ (8).ﺪـﻚ ﻧﻤﺎﻳ ـﻊ ﻛﻤ ـﺺ ﺳﺮﻳ ـﺗﺸﺨﻴ
ﺺ داده ـﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻞ ﺑﺪرﺳﺘﻲ ﺗـﺸﺨﻴ ﻮرال اﻓﻴﻮژن ـﻮارد ﭘﻠ ـﻣ
ﻧﻈـﺮ ﻪ ﺮوزه ﺑــﻪ اﻣــــﻲ ﻛـــﺎن روﺷﻬﺎﻳـاز ﻣﻴـ. ﺪـــﺷﻮﻧ ﻧﻤـﻲ
ﺪ، ـﺪ ﺑﺎﺷﻨــﻞ ﻣﻔﻴــﺎم ﺳــﺺ زود ﻫﻨﮕــﺪ در ﺗـﺸﺨﻴـرﺳـ ﻣـﻲ
ﻪ ـﻲ از ﺟﻤﻠ ـــﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤ ـــﻣﺎرﻛﺮﻫ ــﺮي ـﮔﻴ ــ اﻧ ــﺪازهﺗ ــﻮان  ﻣ ــﻲ
 ﻟﻴـﺰوزﻳﻢ را ﻧـﺎم ، اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون ﮔﺎﻣـﺎ و (ADA)آدﻧﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨﺎز 
  (9-21).ﺑﺮد
ﺷـﻮد و  ﺪن ﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲﺑـﺎي ـﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬــدر اﻛﺜـ ADA    آﻧـﺰﻳﻢ 
. ﺷـﻮد آﻧﺰﻳﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺒﺪﻳﻞ آدﻧﻮزﻳﻦ ﺑـﻪ اﻳﻨـﻮزﻳﻦ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
ﻫـﺎي اﻳﻤﻨـﻲ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺗﻮﺳـﻂ  ﺗﻮﻟﻴـﺪ، در روﻧـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ.  اﺳـﺖT
ﻫﺎ ﺑـﻮده و ﺳـﻄﺢ آن، در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ اﻳﻤﻨـﻲ  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
ﺪا ـﺶ ﭘﻴــﺖ، اﻓﺰاﻳــ ﺑـﻪ اﻳﻤﻨـﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ اﺳ ـﺗـﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻴﺶ
  (01).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺗﺎﻳﻠﻨ ــﺪ dniraganirSﻖ ﻛ ــﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ـ    در ﻳ ــﻚ ﺗﺤﻘﻴ  ــ
 8891ﻦ ژاﻧﻮﻳـﻪ ــﺶ ﺑﻴ ـ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ ylugtejareeTﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 
ﻪ ﭘﻠـﻮرال ـــ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ321 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 0002ﺗـﺎ ژاﻧﻮﻳـﻪ 
 ﺳـﻞ  ﻣﻮرد، ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 05اﻓﻴﻮژن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 ADAﺑـﺮاي ﺳـﻄﺢ % 08/5و وﻳﮋﮔـﻲ % 08ﺑﻮدﻧﺪ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ﺑﺪﺳــﺖ BTﺖ ﺗــﺸﺨﻴﺺ ـﺟﻬ ــ( ﺮـ واﺣــﺪ در ﻟﻴﺘ ــ53ﺑ ــﻴﺶ از )
  (31).آﻣﺪ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  ks amrahS    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ 57 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻴﺰ 1002ﻧﻮ در ژوﻻي در دﻫﻠﻲ 
ي ﺳـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ  ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ 84ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
، BTو ﺗـﺸﺨﻴﺺ (  واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ 53ﺑﻴﺶ از ) ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ADA
   (41).ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
اي ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﺗـﺎﺗﻮرك ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
 78 اﻧﺠـﻢ ﺷـﺪ، 0002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در دﺳﺎﻣﺒﺮ M icrecآﻗﺎي 
، ADAﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ  ﻧﻴﺰ اﻧﺪازه( 2ADA و 1ADA)ﻫﺎي آن  اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻞ و  ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ اﻓﻴـﻮژن 2ADAاﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﻫـﺎي ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻚ   ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ اﻓﻴـﻮژن1ADAﺢ ـاﻓـﺰاﻳﺶ ﺳﻄـ
  (51).ﺑﻮد
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در  cY eeLاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي     در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 1002اﻣﺮﻳﻜﺎ در اﮔﻮﺳـﺖ  ttib rednaV و samohTﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ADAﻛﻪ ، ﮔﺰارش ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫـﺎ ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﻧـﺪ، ﻣﺜـﻞ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠـﺐ اﻧﺠـﺎم داده 
  (61).اﺳﺖ
ﻣﺎدرﻳﺪ  lajac nomaRاي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن      در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در  D ortsac zenemiJاﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻠـﻮرال 014 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 3002ﻓﻮرﻳﻪ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه اﻓﻴﻮژن
اﮔﺰوداﺗﻴﻮ و ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن، اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آدﻧﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨـﺎز ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر در ﭘﻠـﻮرال 
اﻓﻴ ــﻮژن اﮔﺰوداﺗﻴ ــﻮ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﺸﺨ ــﺼﻲ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از اﻓﻴ ــﻮژن 
  (71).ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ اﺳﺖ
ﻮژن ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر از اﻫﻤﻴﺖ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﺖ اﻓﻴ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ آن در درﺟـﻪ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ 
  ﻧﻴﺎ  ﭘﻮر ﻇﻬﻴﺮ و دﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺷﻜﻮه ﺗﻘﻲدﻛﺘﺮ                               ﮔﻴﺮي آﻧﺰﻳﻢ آدﻧﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨﺎز در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺪازه
56ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻋ ــﺪم ﻪ دوم، ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣ ــﻲ ـﻞ و در درﺟ ـــاول، ﺳ ــ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ اﻧﺘـﺸﺎر آن در ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﭘﻠﻮرﻳﺖ ﺳﻠﻲ ﻣﻲ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﺟﻬﺖ  .ﺑﺪن ﺷﻮد 
 ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن اﻓﺘـﺮاق اﻳـﻦ دو از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﺳـﺒﺐ
ﮔﺮدﻧﺪ، از ﻛﺸﺖ، ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻣﻲ 
 dradnats dlogﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ روش ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﻲ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣـﺎ از ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش اﺧﺒـﺎري 
  ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻲﺑﺎﺷﺪ و روﺷاﻟﻌﺎده ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻮق 
ز ﻣﻮاﻗﻊ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺷـﻜﺎل در ﺑﺮدار ﺑﻮده و در ﺑﺴﻴﺎري ا ﻫﺰﻳﻨﻪ و
  .ﮔﺮدد ﻲ ﺗﻜﺮار ﻣﻲـﺎر ﺑﻴﻮﭘﺴـﻦ ﺑـﺑﺮداري، ﭼﻨﺪﻳ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﻴﺮي ﺳـﻄﺢ آﻧـﺰﻳﻢ آدﻧـﻮزﻳﻦ     ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه 
دآﻣﻴﻨﺎز ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻮده ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت اﻣﻜـﺎن در 
ﺷﻤﺎرش ﺳـﻠﻮﻟﻲ و )ظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲﻣﻮاردي ﻛﻪ از ﻟﺤﺎ 
ن ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻞ و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ، ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻮارد ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژ (اﻓﺘﺮاﻗﻲ
ﺪ، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ آن در ﺑـﺎﻻ دﺷﻮار ﺑﺎﺷ 
 از ،ﻗﻴ ــﺪ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ، ﺑﺘ ــﻮان ﺑ ــﺎ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺳ ــﻄﺢ اﻳ ــﻦ آﻧ ــﺰﻳﻢ 
   .ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻌﻤﻞ آورد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ     ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﻌـﺪاد lanoitces-ssorc citylanAﺻﻮرت 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺟﻬـﺖ اﻗـﺪاﻣﺎت 06
ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ در ﺑﺨ ــﺶ داﺧﻠ ــﻲ و ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺷ ــﻬﻴﺪ 
ﮔﻴﺮي آﺳـﺎن ﻣـﻮرد ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر آﺳﭙﻴﺮه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه،  ﺳﻲ 5    اﺑﺘﺪا 
ارﺳـﺎل و ﺳـﭙﺲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
  . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
 ADAﮔﻴـﺮي ﻣﻴـﺰان     در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺳﻪ ﻣﻌﺮف ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه 
، ﻳﻚ ﺣﺠـﻢ از ﻣﻌـﺮف A ﺣﺠﻢ از ﻣﻌﺮف 9در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد ﻛﻪ 
 ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺑـﺎ 6و ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ، اﺳﺘﻔﺎده Cﺣﺠﻢ از ﻣﻌﺮف      و B
 ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ADAﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ و ﺳـﻄﺢ آﻧـﺰﻳﻢ 
  . ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪﻧﺪ ، اﻧﺪازه0001-AR
ﻪ ﺳـﺎزﻧﺪه ـﻢ ﻛ ــﻢ آﻧﺰﻳ ــﺖ ﺷﻴ ــﻞ ﺷﺮﻛ ــﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤ ــ    ﻃﺒ
. ﻮدـﺮ ﺑ ــﺪ در ﻟﻴﺘ ــ واﺣ ـ53، ffo-tucﺰان ــ ـﺪ ﻣﻴ ـﺑﺎﺷ ـﻛﻴﺖ ﻣـﻲ 
ﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳ ADAﮔﻴ ــﺮي  ﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از اﻧ ــﺪازهـﻧﺘﺎﻳ ــ
اﻓـﺰار ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم آوري ﺷـﺪه و داده ﺑﻴﻮﺳﻲ، ﺟﻤﻊ 
 ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و erauqs-ihCو آزﻣ ــﻮن  SSPS(01 noisrev)
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻓﻴﻮژن ﺑﺴﺘﺮي در ﭘﻠﻮرال  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 06    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و  ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر ADA از ﻧﻈﺮ ﺳـﻄﺢ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ 
 ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ زﻳـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ
  : ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
  ﻧﻔـﺮ 22ﻣـﺮد و %( 36) ﻧﻔـﺮ 83 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 06از     ـ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ دو 1-67 ،ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 72)
 ﻧﻔـﺮ در 72.  ﺳـﺎل ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 54-67 و 1-44ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﺮار  ﺳــﺎل ﻗ ــ54-67 ﻧﻔ ــﺮ در ﮔ ــﺮوه 33 ﺳــﺎل و 1-44ﮔ ــﺮوه 
% 83/3) ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ 32از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد از % 13/7)BT ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 91، (از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد % 03)ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 81و ( ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﺮرﺳﻲ
 53، ﻛﻤﺘـﺮ از %(37/3) ﻣﻮرد 44ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر در  ADAﺳﻄﺢ     ـ 
 واﺣـﺪ در 53، ﺑـﻴﺶ از %(62/7) ﻣـﻮرد 61 واﺣﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ و در 
  .ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد
 در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ ADA ﺖ ﺳـﻄﺢ ـﺣـﺴﺎﺳﻴ     ـ 
% 19/3ﺑـﻮد ﻳﻌﻨـﻲ در % 19/3ﭘﻠـﻮر در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ، 
 واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ 53، ﻛﻤﺘـﺮ از ADAﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﺳﻄﺢ 
   .ﺑﻮد
در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﭘﻠـﻮر  ADAوﻳﮋﮔﻲ ﺳﻄﺢ     ـ 
ﻛﺴﺎﻧﻲ % 73/38ﺑﻮد، ﻳﻌﻨﻲ در % 73/38ﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ 
 واﺣﺪ در 53ﻬﺎ ﺑﺎﻻي  آﻧ ADAﻛﻪ دﭼﺎر ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺳﻄﺢ 
  . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑـﻮد، ﻳﻌﻨـﻲ در % 74/27    ـ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ، 
 واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد، از 53 ﻛﻤﺘﺮ از ADAاﻓﺮادي ﻛﻪ % 74/27
  . ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻫﻢ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
2
 1
  ﻧﻴﺎ  ﭘﻮر ﻇﻬﻴﺮ و دﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺷﻜﻮه ﺗﻘﻲدﻛﺘﺮ                               ﮔﻴﺮي آﻧﺰﻳﻢ آدﻧﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨﺎز در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺪازه
66   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                             
% 78/5ﺑـﻮد ﻳﻌﻨـﻲ % 78/5ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ،     ـ 
 واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد، از ﻧﻈـﺮ 53ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ADAاﻓـﺮادي ﻛـﻪ 
  . ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻫﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 در ADAو ﺗﻄـﺎﺑﻖ ( ycaruccA)    ـ در ﻣـﻮرد ﺷـﺎﺧﺺ ﺧـﺎم 
 ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 85/33ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻄﺎﺑﻖ 
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ آﻧﻬـﺎ، ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﮔـﺰارش 32    ـ از 
 واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ 53ﻛﻤﺘﺮ از  ADA ﻣﻮرد، ﺳﻄﺢ 12ﺷﺪه ﺑﻮد، در 
داري ﺑـﻴﻦ ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ erauqs-ihCﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻳﻦ دو وﺟﻮد داﺷﺖ
  
ﻴﻮﭘﺴﻲ  و ﺑADAارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﻳﺶ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ                ﺑﻴﻮﭘﺴﻲADA
  44  32  12  ﻣﺜﺒﺖ
  61  41  2  ﻣﻨﻔﻲ
  06  73  32  ﺟﻤﻊ
 eulav P=0/310
  
دﻫـﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ BT    ـ در ﻣﻮرد 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  BT در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ADAﻛﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳـﻄﺢ 
ﻛﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ % 86/24ﺑﻮد، ﻳﻌﻨﻲ در % 86/24ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، 
ﺟـﺪول ) واﺣﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد 53 ﺑﻴﺶ از ADAﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻄﺢ  BT
  .(1ﺷﻤﺎره 
 در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ BT ﭘﻠ ــﻮر در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ADA وﻳﮋﮔ ــﻲ     ـ ــ
ﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ـﺮادي ﻛ ــاﻓ ـ% 29/86ﻮد ﻳﻌﻨﻲ در ـﺑ% 29/86ﻲ، ـﺑﻴﻮﭘﺴ
ﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ ا و 53ﺮ از ـ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘ ـADAﺢ ـﺪ، ﺳﻄ ـ ﻧﺒﻮدﻧ BTﺑﻪ 








ﺑـﻮد ﻳﻌﻨـﻲ در % 18/52 ﻣﺜﺒـﺖ اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ،     ـ ارزش اﺧﺒﺎري 
 واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد، از 53 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ADAاﻓﺮادي ﻛﻪ % 18/2
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدBTﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻫﻢ 
 ﺑ ــﻮد ﻳﻌﻨ ــﻲ % 68/63 ﻣﻨﻔــﻲ اﻳ ــﻦ ﺗ ــﺴﺖ،     ـ ــ ارزش اﺧﺒ ــﺎري
 واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ 53ﻛﻤﺘـﺮ از در آﻧﻬﺎ  ADAاﻓﺮادي ﻛﻪ % 68/63
  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ BTﺑﻮد، از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻫﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 در ﺗﺸﺨﻴﺺ ADA    ـ در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﺧﺎم و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺳﻄﺢ 
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ BTﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 58اﻳﻦ ﺗﻄﺎﺑﻖ، 
 ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ADAداري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ     ـ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) وﺟﻮد داﺷﺖBTﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  
 و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ADA ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﻳﺶ ارﺗﺒﺎط -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   BTدر ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ                ﺑﻴﻮﭘﺴﻲADA
  61  3  31  ﻣﺜﺒﺖ
  44  83  6  ﻣﻨﻔﻲ
  06  14  91  ﺟﻤﻊ
 eulav P=0/000
  
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ADA    ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ 
 و 1-44 در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ADAﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
 72  ﺳﺎل،1-44در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ؛ ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ54-67
 واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ 92/65، ADAﻧﻤﻮﻧﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 33 ﺳﺎل، 54-67و در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻮد  72/162اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ 74/27، ADAﻧﻤﻮﻧﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
داري ﺑﺎ ﻫﻢ   ﺑﻮد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ161/82اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 








  ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦﻫﺎي ﻣ  در ﻧﻤﻮﻧﻪADAﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 XAM  NIM  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ADAﻣﺘﻮﺳﻂ   ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ    ADAﺳﻦ                              
  041  4  72/162  92/65  72  1-44
  049  1  161/082  74/27  33  54-67
  049  1  021/184  93/83  06  ﺟﻤﻊ
 eulav P=0/275
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 83ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ  ADA    ـ ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ 
 واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ و اﻧﺤـﺮاف 73/97 ADAﻣﻮرد، ﻣﺬﻛﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ADA ﻣـﻮرد، ﻣﺆﻧـﺚ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 22 ﺑﻮدﻧـﺪ و 62/524ﻣﻌﻴﺎر 
 ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ 691/612 واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 46/95
  . داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣـﻮرد از ﻧﻈـﺮ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 32اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     ــ در 
ﺑﺎ واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ  55/90 آﻧﻬﺎ، ADAﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد D.TS ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ 391/302اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 ﻣـﻮرد از 91ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﻮد 049 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ADA
 آﻧﻬـﺎ،  ADA ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ BTﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 در اﻳـﻦ  ﺑـﻮد، 03/764ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  واﺣﺪ در 34/98
 واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ وﺟـﻮد 041ﺮ ﺑﺎ  ﺑﺮاﺑ  ADAﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 81 .داﺷﺖ
 واﺣــ ــﺪ در ﻟﻴﺘــ ــﺮ ﺑــ ــﺎ 41/65، در آﻧﻬــ ــﺎ ADAﻣﻴــ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .  ﺑﻮدD.TS%=8/259
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر در ADA ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳـﻄﺢ     در اﻳـﻦ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﻛـﻪ اﻳـﻦ رﻗـﻢ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ % 86/24ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ، 
. ﺑـﻮد% 17 در ﻫﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، 1002ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻛـﻪ ( 1002ﺳﺎل )ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ 
ﮔﺰارش ﻛـﺮده اﺳـﺖ و در ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮي در % 08اﻳﻦ رﻗﻢ را 
اﻳﻦ رﻗـﻢ ﺑـﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ % 19اﻳﻦ رﻗﻢ ( 0002)ﺗﺮﻛﻴﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺰدﻳﻜﻲ دارد وﻟﻲ ﺑﺎ دو 
ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮ، اﻧﺪﻛﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ 
  (31-51).ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺳﻞ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣ ــﺎﻳﻊ ﭘﻠ ــﻮر ﺟﻬــﺖ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺳــﻞ، ADA    وﻳﮋﮔــﻲ ﺳــﻄﺢ 
 ﺪﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﻫﻨ ـ% 29/86
 در ﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ، 1002، در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳـﺎل %39/4اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ( 1002)
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 0002و در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ در ﺳﺎل % 08/5
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ؛ﺑﻮد% 98ﺑﻮد، 
  (31-51).ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻣـﺎﻳﻊ  ADA    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ ﺳـﻄﺢ 
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ % 18/52ﭘﻠﻮر ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ، 
 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ و% 28 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 0002ﻛـﻪ در ﺗﺮﻛﻴـﻪ در ﺳـﺎل 
   (51و 31).ﺑﻮد% 17/4 در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ
ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ADAارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻄﺢ     
 ﻛـ ــﻪ در ﻪ اﻳـ ــﻦ رﻗـ ــﻢ در ﺗﺤﻘﻴﻘـ ــﻲ ﺑـ ــﻮد ﻛـ ــ% 68/62 ﺳـ ــﻞ،
در  ﻛـﻪ ﻲو در ﺗﺤﻘﻴﻘـ% 68/8اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، (1002)ﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 99،  ﺑـﻮد  در ﻣﺎدرﻳﺪ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 3002
  (71و 31).اﺳﺖ
ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر ﺟﻬـﺖ  ADA    در ﻣـﻮرد ﺷـﺎﺧﺺ ﺧـﺎم ﺳـﻄﺢ 
ﺑـﻮد و در % 58ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ، 
ن آﺗـﺎﺗﺮك ﺗﺮﻛﻴـﻪ در ﺳـﺎل ﺎﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ 
  (51).ﺑﻮد% 98 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 0002
ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر در  ADAﺳـﻲ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳـﻄﺢ     در اﻳـﻦ ﺑﺮر
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، % 19/3، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ 
 در ﻣﺎدرﻳﺪ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ اﻧﺠـﺎم 3002ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
  (71).ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮد، ﻧﺰدﻳﻜﻲ داﺷﺖ% 98ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻳﻦ رﻗﻢ را 
ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ADA    وﻳﮋﮔـﻲ ﺳـﻄﺢ 
 آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﺑﺪﺳﺖ% 73/38، ﺑﺪﺧﻴﻢ
 در ﻣﺎدرﻳﺪ اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد و وﻳﮋﮔـﻲ را 3002ﺳﺎل 
  (71).ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮد، ﻧﺰدﻳﻜﻲ داﺷﺖ% 34
 و ﻫﻤﻜـﺎران اﻧﺠـﺎم agaG، 5002اي ﻛﻪ در ﺳـﺎل     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ 43 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﻠـﻮرزي ﺳـﻠﻲ و 63دادﻧﺪ، 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﻴـﻮژن ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ، 
ﻣ ــﺎﻳﻊ ﭘﻠ ــﻮر را  ADAﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ؛ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻮﭘ ــﺴﻲ، ﻣﻴ ــﺰان 
ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ  ADAﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان  اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﺳـﻠﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ در اﻓﻴﻮژن 
  (01).ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد  ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ<P0/100
ﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺟ  ADA ﺧﺎم ﺳﻄﺢ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻗﺎﺑﻞ اﻳﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ % 85/33
  . ﻗﺒﻮﻟﻲ دارﻧﺪ
 در ﺑﺮرﺳـﻲ BTﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر در  ADA    ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
 و در 03/64 واﺣﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 34/98 ،ﺣﺎﺿﺮ
 391/2 واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 55/90ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ، 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ADAﻫﺎ ﺑﺨﺎﻃﺮ وﺟﻮد ﻳـﻚ ﻣـﻮرد D.TSﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ADAو ﻳﻚ ﻣـﻮرد  BTدر ﻣﻮرد واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ  041
  ﻧﻴﺎ  ﭘﻮر ﻇﻬﻴﺮ و دﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺷﻜﻮه ﺗﻘﻲدﻛﺘﺮ                               ﮔﻴﺮي آﻧﺰﻳﻢ آدﻧﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨﺎز در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺪازه
86   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                             
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ .  ﺑ ــﻮد واﺣ ــﺪ در ﻟﻴﺘ ــﺮ در ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ﺑ ــﺪﺧﻴﻢ 049
 ADAاﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ( 1002)ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه D.TS=59/5ﺑﺎ واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ  39/2، BTﭘﻠﻮر در 
ﺗـﻮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ذﻛـﺮ  BTﻫـﺎي ﻋﻠﺖ آن را ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ 
،  ﻣـﻮرد 231 ﻧﻔـﺮ از 05 ﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻛﺮد
 ﻧﻔـﺮ 06 ﻧﻔـﺮ از 91 ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ BTﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (31)(. ﺑﻮدﻧﺪBTﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺗﻌـﺪاد     ﻻزم ﺑ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ و ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ ـﺎ اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن ﺑ ـﺎﻻﺗﺮي آﻧ ـﺎن 
 واﺣﺪ در 04ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ)ADAﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮاي ﺳـﻞ % 58-59و اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ % 09-001ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ( ﻟﻴﺘﺮ
ﻛﻨﻨـﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ را در ﻣﺮاﺣـﻞ آﺧـﺮ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ دارد،
وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻣﻜـﺎن ﭼﻨـﻴﻦ 
  .ﮔﻴﺮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑـﺎ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت در ﺳــﻄﺢ ،اﻛﺜ ــﺮ ﻣﻘ ــﺎﻻت ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ 
 ﻧﻈـﺮ ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد، از اﻳﻦ  ﮔﺴﺘﺮده
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ اﮔﺰوداﺗﻴﻮ و ﺗﺮاﻧـﺴﻮداﺗﻴﻮ 
ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﺑﻨﺪي ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ اﻧﺪازه  ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻮن ( esanegordyhed etatcaL)HDL
ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر ﻣـﻮارد  ADAﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺠـﺎم اﺳـﺖ و ﺳـﭙﺲ ﺳـﻄﺢ 
ﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺑﻴﺶ BTﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻮارد ﮔاﮔﺰوداﺗﻴﻮ را اﻧﺪازه 
ﺗـﻮان ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﺮدن ﻣﻲ  pu-wollofﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ داده ﺷﻮ 
ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر ﺑـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و  ADAداد ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﻣﻘـﺪار 
ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ . ﺎر ارﺗﺒﺎﻃﻲ دارد و ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ـﺳﺮوﻳﻮال ﺑﻴﻤ 
ﻮرد ﻮدي ﺑﻴﻤـﺎري، در ﻣ ـ ﭘﻠـﻮر ﺑﻌـﺪ از ﺑﻬﺒ ـADAﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه
  .ﭘﻠﻮر ﻃﻲ دوران ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻈﺮ داد ADA ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان  ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﻣﻲ     در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺑﺤﺚ
ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر از  ADAﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﮔﺰوداي (  واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ53ﺑﺎﻻﺗﺮ از )ffotucﻣﻘﺎدﻳﺮ 
، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه %09ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﺶ از 
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮي درﻣﺎن را ﺷﺮوع  ﺳﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻣﻲ
اﮔﺮ ﭼﻪ از (  واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ53ﻛﻤﺘﺮ از )ﻛﺮد و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن آن
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﭘﻠﻮر ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ADAاﺳﺖ وﻟﻲ ﭼﻮن وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻄﺢ 
ﺪه ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، اﻟﺰاﻣﺎً ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨ% 73/8 ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ
 ADAﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ  ﻧﻴﺴﺖ و ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺪازه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻻزم ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻛﻪ در ﺗﺠﺰﻳﻪ و      ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻣﻬﻨﺪس اﺣﻤﺪﻳﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻛﻤﻚ ﺑﺴﻴﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﺣﺮﻳﺮي، 
ﻣﺪﻳﺮ ﻣﺤﺘﺮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻼش و ﻫﻤﺖ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، ﻣﺎ را  ﻛﻴﺖﺧﻮد در ﺗﻬﻴﻪ 
  . آﻳﺪ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Pleural effusion is seen in the background of many diseases, two major groups of which are 
tuberculosis and malignancies. At present pleural biopsy helps us differentiate these two causes from each other, but it is 
not only an invasive method but also an expensive one. For this reason, investigators are in search of simple and less 
invasive methods to diagnose the cause of pleural effusion. One of the new methods is measuring adenosine deaminase 
activity in pleural fluid. This method has been practiced worldwide and has come up with various results. The main 
objective of this study is to measure adenosine deaminase levels in  pleural fluids of patients and compare them with the 
histopathological results, and if the outcomes are meaningful, this method can be recommended for clinically confusing 
cases.  
    Patients & Method: This descriptive analytical cross-sectional study was performed on sixty patients who were 
hospitalized in the infectious and internal wards on suspicion of tuberculosis or malignancy. First, pleural fluid was aspirated 
to measure the ADA level(cutoff point 35u/lit). Then biopsy was done and the results were compared with each other. 
    Results: The data was analyzed using SPSS 10 software and Chi-square test. Compared to biopsy, the sensitivity and 
specificity of ADA for the diagnosis of tuberculosis were 68.4% and 92.6% and for malignancies were 91.3% and 37.8% 
respectively. In comparison to biopsy, the positive predictive value of ADA to diagnose tuberculosis and malignancies was 
81.2% and 47.8% respectively, and the negative predictive value of ADA for the diagnosis of TB and malignancies was 
86.36% and 87.5% respectively. 
    Conclusion: Based on the obtained data, raised levels of ADA in pleural effusion(over 35u/l) suggest tuberculosis with a 
more than 90% probability. Although low levels of ADA(below 35u/l) have great sensitivity for the diagnosis of 
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